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ABSTRACT 
A NEW STIUTEGY OF NUTRITION EDUCATION IN IMPROVING HEALTH 
BEHAVIOR OF PREGNANT AND LACTATING WOMEN 
Backgmnd The new hesh paradlgm of h e  year 2010 is emphasizing on preventwe and promohve measures hrough h e  
improvemenl of health behmor of the populahon On the same Bme. Ihe econmc cnsis has worsened h e  nmhonal slabs. 
oarbculartt for Dreanant and lactalinq women, leadtq lo increase of malnmihon and mortality among Infants and women Programs 
'n improGg neahn behmor. pamJamy n maT n i n o n  program5 wiz poom aes ~ e a  a d pooq ~npWmempd @ qrass roo1 
eves and merefore mav not assess n~mhon hnowPage &hoe ana i I r s ke  properm m h  me conseqar? mdl h e  res~rn may 
have liffle meanings 
Obl- The alm of h e  study was lo examlne mo&l of empowenng pregml and laclahng women Ihrou* h e  impmvement of 
he& and rubition behavlor byusing h e  method of Women's Contact. Women's Contact or Kontak lbu was a trained p e r m  who 
akavs are selMses lo Dreamnl and lactalinq women, inclullng midwes, lradtlional bidh allendants, communv volunteers, s a h  
as c G s ,  e t  
- . 
Mathods The study areas were located in Bogor an3 Targemg D~slmts In h e  lreahenl group areas 21 Kcntak lbu were trained 
for 2 days in impmving heir sktlls In nutntion and kal lh edmhon and s l pe~sed  In h e  conbol group areas 20 Kmak lbu were 
lralned for 1 day and wUlout supe~sed unng h e  4 months of lnlelventton penod The maten01 of nuhllon and k a l h  edmhon 
developed by h e  prmous study, was pmded for all Konlak Ibu In h e  lreahnenl area 83 women (40 preglant and 40 lactating) 
recewd h e  sewes gnen by Kontak Ibu The same mmter an3 prcpofion ofwomen also rece~ed h e  semes in conbol areas 
Results The pelformam ofKonlak lbu m h e  lreatrnenl areas generalty better than In the control areas in lem of h e  frequency of 
aMna eduxbon number of women recehnnq semes, refetral forms completed and numter of largeled women vlsiled The 
;omen 1Ma impmvedmeirpmkes n soMng h e  prno em of nom ng scKress m a  ow cppeme for pregwnl wornen. a m  prmlem 
ofeal ng ana a ampa for $udanls e r e  slgnlfcanny (p<C 35) n gnpr n h e  rreatmenl man n me contm group Cmer p raxes  ssh  
as soMng prm em ofnea6acre. e&ma va-ces fever e t  w r e  ~mpmved ~n oom g r o w  
Condullon 1 s founa n oom a r ~ 9  me new s e w e  suatcqy usnq memoa cf donlan 0. cnmgea several Dehavlorr amoq 
women tn mmmmlbes ThechaGs in h e  expenmenl group k r e  mire remarkable lhan in h e  contml group 
Suggeatbn The stategies of Kontak lbu sewes chang?d tebvlor of bob h e  s e w e  prowders an3 h e  women seekirg 
semes I1 is herefore ltkely that applcalion of the model Konlak lbu servlces could be implemenled in the exlshng nutribon 
improvement programs. [Penel Gbl M a a n  200124: 11ZJ1 
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PENDAHULUAN 
risk mmeter badampak tehadap menuvlnya 
demjd gpi mayarakat, khususnya gobngm K, avan biilogi yaih b u  haml, b u  menyusui 
bayi dan a& ba1't.a. Akibatnya, banyak bu ham1 
melatirkan bayi dengm berat badm iahi rerdah 
(BBLR), serta mak-mak menderta kekumgan gizi; 
an&a kematian terutama kematkm bu dan anak 
bertambah tingd. Dpekirakan tidak kurmg dari 10 
juta mak Indonesia menderta gm h ~ k ,  dan 
sebagm meninggal dimia (1). Upaya unhk 
mengatasi masalah gbi yang drasakm sangd berat 
ini, tidak clkw hmya dengm program pembenm 
makmm tambahm 0 serta mdakrkm iqaya by 
p a s ,  seperti pemberim pi1 beri, kapsul m m h  A d m  
kapsrl yodium, tetapi harus dikngkapi dengan ways 
yang ktih permanen agar terjadi penbrhm prlaku 
yang mengarah pada kemardiria kebarga dan 
masyard;& 
Agar terjad perubahan perilaku dipalrkm 
adanya pmgram penyubhan yang dektif u h k  
mengubah perilaku, ymg mcnpakm salah satu 
upaya mtd~ memberdwm kebaga (2). Kdwrga 
d i i j r ldrm cam belpetilaku sehd selingga mampl 
memperbaki atau menn&atkan keadam @i 
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kduarga smuai dengan kemampuan dan Wmberdaya 
yang dmiliki. Dengan berpetilaku sehat, kduarga 
lebih berdaya menghatlap penderitaan aklbat krisis 
ekonomi. Namun, s a w  saat id Mum ada konsep 
penyuluhan yang praklis dapat mengak pefilaku 
gizi kduarga sehingga dengan bantuan program 
perbaikan gizi yang & tefbatas, masyarakat 
mampu mengatasi masalah mmka sendri. 
Penelitian Husaini dan Sevenhuysen (1898) yang 
dlakukan d daerah pedesaan Jswa Barat dan Jawa 
Tengah menghasilkan satu metode Kontak lbu dalm 
menyampaikan pesanQesan gid dan kesehatan. 
Pesanpesan dari hasil penelitian terssbut 
dikembangkan dari 'bawah' (dari masyarakat tetapi 
tidak betentangan sacara ilmu gifiesehatan dan 
telah 'dpemya1 kebemasilannya) yang 
dikombinasikan dengan pesanpesan dari 'alas', yaitu 
(heath behavior) edelah tingkah laku atau tindakan 
nyata (wert behavior) yang dilakukan sesewang 
untuk memelihara atau meningkatkan keadaan 
kasshatannya. Dalm ha1 id temsuk usaha 
pencegahan penyakit, psmillhan makanan bergld, 
dan pencarian pengobatan (4). 
Penelitian dlaksanakan di daerah indusbi yang 
banyak terjad kasus giti buruk, yaitu d K-en 
Tanggerang dan Kabupaten Bogor. Di tiap daerah 
dpilih dua kecamatan, dua puskesmas, dan empat 
desa sehingga total daerah penelitian melipuli dua 
kabupaten, empat kecamatan, empat puskms,  
dan 8 desa. Desa yang w a d i  daerah penelitian 
hams memenuhi kriteria: (1) pada wnumnya 
posyandu yang ada d desa termasuk am, (2) ada 
bidan atau patugas kesehatan yang ditunjuk sebagai 
pembina desa, dan (3) ada kader aktii yang 
dan Depattemen Kesehatan Teon yang d~gunakan rnenyelenggarakan keglatan posyandu sebap bulan 
dalarn oenvanaaian m a n  menoounakan Dendekatan DI maslna-mwnq kabupaten d~bentuk &a 
~~ ~~ 7~ ,- 
pemecahan masalih @rob/&" solvingj sehingga 
&pat sesuai dengan kebutuhan yang dirasakan (fen 
need) masyarakat (3). Pesanpesan tersebut 
disampaikan melalui Kontak lh kepadrr khalayak 
sasaran, &lam ha1 ini ibu hmil dan ibu menyusui. 
Penelitian Kontak lbu (3) telah dlaksanakan 
pa& sebelum krisis ekonomi. Penelitian yang 
sekarang akan diuraikan adalah penelitian yang 
dlakukan kepada keluarga-keluarga yang berdomisili 
di daerah urban dan aburban pada saat krisis 
ekonomi. Pertanyaannya adalah apakah model 
penyuluhan gm-kesehatan dengan metode Kontak 
I h  dapat meningkatkan perilaku sehat ibu hmil dan 
menyusui agar dampak krisis ekomi  dapat 
diminimalkan? Tujuan penditian addah meningkatkan 
. perilaku sehat ibu hamil dan ibu menyusui melalui 
'penyuluhan dengan metode Kontak lbu yang 
memberikan pelayanan infoms' sesuai dsngan 
kebutuhan yang drasakan masyarakat 
kd-, yait; ~dor;pdn ~erlakuan Cam I dan 
Kelompdc Perlakuan Cara 11. Daerah Perlakuan Cara I 
dan Daerah Perlakuan Cara It tidak berada d satu 
kecamatan yang =ma, melainkan d dua kecamatan 
berbeda. Hal id dmaksudkan untuk menghindari 
tejadnya cxrss over effed yang dapat menimbulkan 
bias. Untuk Kabupaten Bogw, desa yang menjad 
Kd- Perlakuan Cara I adalah Kdapa Nunggal 
dan Kembang Kuning d Kecamatan Cileungsi, 
sedangkan yang rnenjad Desa Perlakuan Cara II 
adalah Karang Asem Barat dan Puspanegara d 
Kecamatan Citeureup. Untuk Kabupaten Tanggerang, 
desa yang menjadi Kelompok Perlakuan Cara I 
adalah Cangkudu dan Sukamumi 6 Kecamatan 
Gembong, sedangkan Desa Perlakuan Cara II adalah 
Kuta Buni dan Kuta Jays di Kecamatan Pasar Kamis. 
Paket inte~ensi addah Model Penyuluhan Gid- 
Kegehatan melalui Kontak Ibu. Adapun yang 
dmaksud dengan Kontak lh adalah orang yang 
eelalu dkontak deh ibu untuk dminta nasihatnya 
dalam menghadapi masalah gid dan kesehatan. 
BAHANDANCARA ~ontak ibo msnt4mbing ibu untuk dapat 
memecahkan masalah yang dhadapinya. Jadi, 
Penelian in1 menggunakan rancangan Kuasi Kontak lbu menpakan tenagatenaga penyuluh 
Eksperimen temadap &a kdompok obpk penellan. terampil y a q  melengw pelayanan m d s  dan gid 
EkWmen yang dujikan addah 'satu paket vana biasa dlaksanakan d ~uskesmas dan 
i n t d  b e & - e n  Model Penyuluhan Gid- h&ndu. , , 
Kssehatan melalu Kcmtak Ibu. Fokus yang menjad Pada penelltian ini, Konlek lbu terdiri dad para 
pethatian adaiah 'perilaku &at' itxl dama hamil dan kader dan dkun bayi yang telah mengikuti @&hen 
rnenyusui. Yang dmaksud dengan parllaku what yang didsnggarakan deh tim penelili; mereka 
12 
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menqekan 'penyuluh informal'. Sew desa mendengarkan, dan (d) meningkatkan kmitraan 
menyertakan 5 orang kader dan 1 orang dukun bayi. antara penyuluh dan yang dsuluh. 
Pemilihan dlakukan oleh bidan pembina desa dengan (2) Peserta memahemi dan dapat menanglup 'makna' 
cam merrilih figa posyandu akM dan menuduk 1 atau 
2 orang kader untuk masingmasing posyandu. 
Dengan demikian di 4 Dasa Perlakuan Cam I ada 20 
orang Kontak lbu dan di 4 Desa Periakuan Cara II a& 
21 orang Kontak Ibu. 
Di Daerah Perlakuan Cara I, Kontak lbu dlatih 1 
hari dan di Daerah Petlakuan Cara II dlatih 2 hari. 
Materi untuk penyuluhan gizi-kesehatan 
menggunakan materi yang sama, ydtu paket yang 
dkembangkan dari hasil penelitian Husaini dan 
Sevenhuysen (3) benpa: (a) Buku Pedoman Gia- 
Kesehatan ibu dan Anak, (b) Buku Lembar Balik 
Nasihat Gizi-Kesehatan lbu dan Anak, (c) Buku 
Praktis Nasihat Gizi-Kesehatan ibu dan Anak, dan (d) 
Kartu Rujukan Nasihat Gizi-Kesahatan. Pdatihan 
Kontak ibu, baik d Desailesa Peiiakwo Cara I 
maupun Perlakuan Cam II, dlakukan deh pelalh 
yang sama sesuai dengan jadwal yang tdah dsusun 
untuk masing-masing desa. 
Perbedaan antara penerapan Cara I dan Cara II 
terletak pada pelatihan dan supe~si. Pelatihan untuk 
Kontak lbu adalah sebagai berikut: 
Cara I: pelatihan dilaksanakan dalm 'satu hat yang 
terdiri dari dua sesi, yaitu (1) pembekalan carmra 
melakukan penyuluhan dan penyampaian pesan- 
pesan Buku Matari Penyuluhan Gizi-Kesehatan, dan 
(2) melaksanakan simulasi penyuluhan di dalam kdas 
antalpeserta. 
Cam 2: pdatihan dlaksanakan dalam 'dua hat  yang 
terdiri dari empat sesi. Pada hari pertama ada dua 
sesi yang sama seperli pelatihan Cara I (sesi 1 dan 
sesi 2), sedangkan pada hari kedua ada dua se8i lagi, 
yaitu (3) praktik lapangan di posyandu untuk 
menerapkan hasil pelatihan hari pertama dengan 
sasaran penyuluhan yang sesungguhnya (ibu hamil 
dan ibu menyusui), dan (4) dskusi haail praklk 
lapangan serta masalahmasalah yang timbul 
dipecahkan bersama. 
Tujuan dlaksanakan pelatihan agai 
pesanpesan giziX&tan dalam paket Penyuluhan 
Gizi-Kesehatan Ibu Qn Anak, serta mampu 
mengkombinasikannya, baik dengan pengalman 
pribadi maupun pengalman bertahun-tahun manjad 
kader. 
Dengn adanya tambahan pengalman yang 
dipemleh dari pelatihan, mereka &pat melayani 
masyarakat dengan lebih percaya din dan lebih 
berkualitas. 
Sehari sebeltun pelatihan Cam I dan Cara II 
dlaksanakan brieffng dan rafreshing untuk 
membentuk Kontak lbu yang merupakan 'penyuluh 
fonal'. Mereka adalah petugas kesehatan yang 
terdid deri bidan KIA, bidan pembina desa, petugas 
pelaksana gizi, dan petugas Penyuluh Kesehatan 
Masyarakat (PKM). Ci Puskesmas Periakuan Cara I 
ada 15 orang dan Puskasmas Periakuan Cara II ada 
16 orang. 
Para bidan ini q a d i  pendsmping para Kontak 
Ibu yang berasal dari rnasyarakat (kadet atau dukun 
bayl). Bidan, d samping Mungsi sebagai pemtina 
posyandu, ma~pakan tempat ~jukan infonasi bagi 
Kontak Ibu. Selain itu, bidan juga dapat secara 
langsung memberikan penyuluhan, baik pada saat 
Posyandu maupun ketika mdayani pasien d tempat 
praktiknya. Dalam melaksanakan pnyuluhan, materi 
inti yang dgunakan oleh setiap Kontak lbu adalah 
sama. Dengan cara kaja seperti ini dharapkan 
meraka dapat saling bekerja sama dalam mmberikan 
penyuluhan sehingga frekuensi penyuluhan akan 
sernakin sering dlaksanakan. Makin sering 
penyuluhan dilaksanakan makin banyak ibu ter- 
expase cbngan pasanpevln gizi-kmehatan sehingga 
tejadi peningkatan pngetahuan yang &pat 
mandorong terjadnya pembahan perilaku ibuibu di 
rnasyarakat ke arah yang letih sehat. 
Perbedaan lainnya antara Cara i dan Cara II. 
yaitu &lam mdaksanakan kegiatan penyuluhan. 
Kontak Ibu Cara II mendmat su~ervisi. sedanakan 
Kontak Ibu Cara I tidak mendapai supehsi ~dapun 
vana d~maksud denaan suoe~w adalah adanva 
(1) Peaerta mmiliki keterampilan &lam kmantauan kegiatan peniluhan yang dlakukan 
melaksanakan penyuluhan dengan memahad olah peneliti dengan cam mengadakan pertemuan 
bebenpa aspek berkwnunikasi efektif yang meliputi: secara teratur dengan Kontak Ibu. Pada pertemuan 
(a) kemampuan berempati, (b) kmampuan tersebut didskusikan masaiah-masalah baru yang 
mendptakan suasana yang homofili, (c) mau tidak terdapat ddam materi penyuluhan dan bdak 
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dspat dpecahkan deh Kontak lbu agar dapet 
dpecahkan bersama-sama. Masalah-masalah 
terssbut mungkin sangat spesifik atau jarang m u d  
sehingga tidak terakomcdai d dalam buku materi 
penyuluhan. Selain itu, pertemuan tersebut 
bemanfaat untuk bertukar pengalaman (sharing 
informalion), meningkatkan motivasi dalam 
rnelaksanakan tugas, menambah pengehhuan, 
sekaligus untuk melakukan pembinaan secara 
langsung, agar @at dlakukan perbaikan ssperlunya. 
Acara diskusi dengan para Kontak lbu dlaksanakan 
pada pertemuan Lokakarya Mini (Lokrnin) Puskesmas 
yang diselenggarakan setjap bulan yang biasa 
dipimpin deh DokterlKepala Puskesmas. 
Pelaksanaan kegiatan penyuluhan berjdan 
sekitar 4 bulan, baik yang dilakukan deh Kontak lbu 
m a n  Cara I maupun oleh Kontak lbu d q a n  Cara 
II. Pada awalnya Kmtak lbu a M  mendatangi sasaran 
penyuluhan untuk menemukan masalah yang 
dhadapl ibu dan memberi nasihat ataupun dmgan  
moral &lam mengatasi masalah yang dhadapi. 
Frekuensi 'kmtak' antara penyuluh dengan ibu-ibu 
sasaran danjurkan dilakukan berkali-kali sehingga 
nasihat yang diberikan dapat dipahami dan diikd 
untuk & m a n .  
ibu hanya dspet msrmkili satu status, yaihr hmil, 
menyusui, atau punya anak balite. Pada Misan ini 
yang dkernukakan hanya ibu hamil dan ibu menywui 
yang jumlahnya 160 ibu tumahtangga. 
Data yang dkunpulkan meliputi: (1) Karaktmistik 
Kontak lbu melim umur, penddikan, lana bekerja, 
pengalaman menyuluh, dan p e w i  tentang tujuan 
penyuluhan; (2) Performance Kontak lbu dalam 
melaksanakan kaatan penyuluhan; (3) Hasil kinerja 
Kontak lbu dalam melaksanakan kegiatan penyuluhan 
kepada sampel yang menjad sasaran penyuluhan 
meliputi: (a) perilaku ibu hamil, (b) perilaku ibu 
menyusui, dan (c) sumber infmasi bagi ibu. 
Pengumpulan data dlakukan d q a n  cam wawancara 
menggunakan kuesioner t~ttuktur, dan untuk aspek- 
aspek penlaku dlakukan wawancara rnendalan 
Analls~s data dllakukan desknabf dan dsaiikan , ~ -  ~~~ 
&lam bentuk tab6-W. Alat statistik untucuj/ 
pebdaan pmporsi dilakukan dengan analisis Khi- 
Kuadrat (5). Dengan demikian kaitan antarpeubah 
seeara deskriptif dapat dipwiksa ada atau ti&k 
adanya p e M a n  antara M u m  dan sasudah 
intervansi dan antarkelarpok intervensi. 
Populasi adalah ibu mmaMangga sedang hamil, 
ibu manyusti anak unur 0-24 bulan, dan ibu balita HASlL DAN BAHASAN 
t a m  tidak hamil dan tidak rnewsd. Besar sampel Kuktwhtik Kont* Ibu 
dihitung berdasarkan perkiraan -penhahan perilaku 
yang diharapkan tajad, yaitu 50% pada sampd 
Kelompok Perlakuan Cara II, dan hanya 10% dari 
s a w  Kelompok Perlakuan Cam I. Dengan 
menggunakan tumus perbedaan proporsi 
antarkelompok, dengan a=0,05 dan p=0,80, maka 
besar sampel yang dplukan untuk Kelompdc 
Perlakuan Cam I dan Perlakuan Cara II, masing- 
masing seldtar 120 ibu tumahtanggs (RT) terdri dari 
40 ibu hamil, 40 ibu menyusui dan 40 ibu balita, 
sehingga junlah sampel selutuhnya adalah 240 ibu 
~mahtangga. Pemilihan sampel dlakukan secara 
acak sed&na, untuk setiap desa tarpilih 30 ibu (10 
ibu hamil, 10 ibu menyusui, dan 10 ibu Mi). Setiw 
Jumlah Kontak lbu yang dlatih 1 hari (Cara I) 
berjumlah 35 orang, t d r i  dari 15 penyuluh formal 
(bidan W n a  desa, bidan KIA tenaga gid. 
penyuluh kesehatan masyarakat), dan 20 penyuluh 
informal (kadef dan dukun bayi). Sedangkan yang 
dilafih 2 hari (Cam II) bejumlah 37 orang, terdiri dali 
16 penyuluh formal dan 21 penyuluh informal, seperb 
terlihat pada Tabel 1. Baik penyuluh fonnal maupun 
informal yang telah mendapat pelatihan debut 
Kontak Ibu. Kmtak ibu adalah orang yang @at 
dikontak deh ibu (hamil, menyusui, punya anak balita) 
untuk dmintai nasihatnya dalam menghadapi masalah 
gid dan kesehatan.. 
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Tabel I 
Jumlah Kontak Ibu Menurut m o d  Pmyuluh 
PKM Cileungsi : 8 orang Kelapa Nunggal : 5 orang 
PKM C i e u r q  : 8 orang Kamng Asem Barat : 6 orang 
PKM Pasar Kamis : 8 c+a 
Karaktefistik kaderldvkun bayi yang dlatih untuk tidak sekdah 5%, trrnat SD 30,0%, tamat SMP 
berperan sebagai Kontak lbu (penyuluh infonal) 40.0%, dan tamat SMA 25,0%, sedangkan pa& 
dissjikan pada Tabd 2. Pada tabd tersebut terlihat KeIm& Pdakuan Cam II adalah 28,6 % tamat SD, 
bahwa: mta-rata umur ibu adalah 355 tahun dan 37.7 28,6% tamat SMP, Qn 42,8% tamat SMA; rata-rata 
tahun, masingmasing pada Kdompok Perlakuan lama berperan W a i  kader adalah 6,9 tahun pada 
Cara I dan Kelompok Perlakuan Cara II; tingkat Kelompok Perlakuan Cara i dan 5.9 tahun pa& 
pendidkan pada Kelmpok Pdakuan Cara I adalah Keimpok Perlakuan Cara II. 
Tabel 2 
Kanktsrh(ik Konbk Ibu Menwut Kdompok Intemnsi 
I KankterMik Kontak lbu 
1. Umur rata-rata 
2. Tingkat Pendidkan: 
- Tidak Sekdah 
- Tamat SD 
- Tamat SMP 
- Tamat SMA 
3. Lama menjadi kader (rata-rata) 
4. Pengalaman menyuluh: 
- Pemah rnenyuluh 
- Belum pemah menyuluh 
5. Persepsi lenlang tujuan penyuluhan: 
- Untuk menambah pengetahuen') 
- Untuk menambah pengefian-1 
- Untuk menambah pengetahuan, 
pengettian, dan mengubah perilaku 
Kelompok Intetvensi 
Pwlakuan Can I (n.20) I Perlakuan Cara ll(n=21) 
1 PenQetahuan: kemampuan menyebutkan kembali (rewgnafion) m a n  menggali ingatan (remII) akan ha1 yang 
pemah dipelajali 
"1 Pengertian : kernampuan mernahami untuk menangkap makna dan arb dari ha1 yang pemah dpelaari, serta 
msnguraikanlmenjelaskan dengan kata-katanya sendri. 
35,s tahun 
1 (5,090 
6 (m,o%) 
8 (40,0%) 
5 (250%) 
6,9 tahun 
7 (35,O) 
13 (65,0%) 
7 (35,0%) 
8 (40,0%) 
5 (250%) 
37,7 tahun 
0 (o,o%) 
6 (28,6%) 
6 (28.6%) 
9 (42,8%) 
5,9 tahun 
12 (57,1%) 
9 (42,9%) 
12 (57.1%) 
7 (353%) 
2 (9,6%) 
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Kontak lbu berperan sebagai pemben nasihat 
k& ibu hmii, ibu menyusui, dan ibu yang punya 
anak bal i .  Oleh karma itu perlu dkaji persepsi 
mereka tentang tyuan pmyduhan wta pengalaman 
sebagai penyuluh. Dalam ha1 id, pengerlian 
'penyuluhan' diMnisikan sangat sedwhana, yaitu 
apabila -rang minimal pemah memberi 
penerangan tentang gizi-kesehatan secara singkat 
dan sambil lalu @ads waktu menimbang, sambil 
merigisi KMS, atau berbincang-hncang). Meskipun 
secara tecmtis definisi penyuluhan ~ r l i  ini kurang 
tspat karena b a ~  b e y  pembenan infwmasi, Mum 
dapat menggugah mind dan soul (akal-pikiran dan 
perasaan) untuk berubah sikap agar a& kemauan 
mengubah perilaku dan mampu melaksanakan 
pefubahan dangan kemampuan drinya sendiri (6.7). 
Pada Tabel 2 juga dapat terlihat bahwa Kontak 
Ibu yang sudah pernah memberikan penyuluhan 
kepeda ibuibu d Posyandu masingmasing adalah 
35,0% pada Kdwnpdc Pwtakuan Cara I dan 57,1% 
pada Kdanpok Pwtakuan Cara II. Persspsi Kontak 
Ibu tentang tujuan penyuluhan pada kedua kdanpdc 
sebagian besar (7590,4%) adalah hanya untuk 
menambah pengetahuan atau penman  kepada 
sasaran penyuluhan. Sedangkan yang mempunya 
persepsi, selain untuk menambah pengetahuan atau 
pengertian, juga untuk rnengubah perilaku hanya 
9,6-25,0%. 
Pmm pemluluhen yang dlakukan deh Kontak 
Ibu adalah membecikan nasihat kepada ibuibu yang 
mempunyai maaah selama masa kehamilan. 
persalinan, masa nfas, wta merawat dan m m h i  
makan anak. Penwlunan varm dlakukan deh Kontak 
Ibu iebih dttjukan untut mimbantu ibuibu &lam 
mengatasi maaah, sefta mendorong lbu-~bu untuk 
melakukan kebasaan varm oak terutama rnenaenal 
gizi dan kesehatan ibu d in  anak. Oleh karma itu, 
penyuluhan yang dlakukan deh Kontak Ibu tidak 
tehtas hanya pada saat kegiatan d posyandu. 
Proses penyuluhan yang dlakukan oleh Kontak 
Ibu sangat dipergamhi oleh kemampuan Kontak Ibu 
&lam berkmunikasi, rasa percaya dri, mau 
mendengar keluhan sasaran, tenggang rasa, dan 
kea- dengan sasaran penyuluhan. Pada awal 
kegiatan, Kontak lbu melakukan kunjungan mmah 
atau silaturahmi unhrk menjalin hubvngan baik serta 
menanyakan apakah ibu mempunyd masalah @j dan 
kesehatan yang berkaitan dengan kehamilan, atau 
memberi makan anak. Ma in  itu Kontak lbu j u g  
ciapat meriyampaikan inf& gizi kesehatan secara 
informal pada saat M e m u  dengan ibu-ibu, baik d 
jalan, waMu berbelaja d warung, di psyandu. 
maupun pa& kesempatan lain. 
Mama 4 bulan rnasa follow-up semua Konlak 
Ibu pada Kelmpok Perlakuan Cara 11 (21 K d a k  Ibu) 
tdah melakukan penyuluhan kepada ibu-ibu dengan 
frekuensi M i s a r  antara 2 sampai 10 kali. Sedangkan 
pada Kelmpok Perlakuan Cara 1 (20 Kontak Ibu) 
terdapat 2 orang yang tidak melakukan penyuluhan 
kamna merasa Cdak percaya diri. Fmkuensi 
penyuluhan pada Kelanpok Perlakuan Cara I 
berkisar antera 1 sampai 10 kali. Jadi, terdpat 
peningkatan aktivitas kontak ibu yang melakukan 
penyuluhan pa& kedua kelmpok. 
Dalam mdakukan penyuluhan, Kontak lbu 
mempunyai hambatan yang berasal dari dalam drinya 
dan dari dli sasaran. Hambatan yang berasal dari 
Kontak lbu yang dtemukan mdiputi: tidak percaya 
dri, sering lyla atau buntu pikirannya, dan hambatan 
tidak suka membaca. Sedangkan W t a n  yang 
berasal dari diri sasaran d antaranya mdiputi: Cdak 
ada tanggapan, ibu sasaran merasa wdah tahu &n 
kalau ditanya selalu tidak merasa ada masalah, dan 
sulit dberitahu. Pada Kelmpok Perlakuan Cam II, 
Kontak lbu menemukan hambatan yang berasal &ri 
dri sasaran penyuluhan sebesar 80%, sedangkan 
pada Kelompok Perlakuan Cara I sebesar 38,1%. 
Pa& penelitian ini aktivitas Kontak lbu dalam 
melakukan penyuluhan gizi-kesehatan kepada ibu 
hamil dan ibu menyusui t a p k  dari beberapa 
indkator antara lain frekuensi memberikan 
penyuluhan, jumlah sasaran yang disuluh, dan jmlah 
kartu mjukan yang did. Data pada Tabel 3 
menunjukkan, aktivitas Kontak lbu ber&sarkan ketiga 
kriteria tersebut juga menunjukkan tingkat parlisipasi 
mereke dalam kegiatan penyuluhan satelah diberi 
pelatihan. Pa& tabel tersebut terlihat adanya 
perbedaan yang signifikan antara Kdompdc 
Perlakuan Cara I dengan Kelompok Perlakuan Cara 
II. Perbedaan tersebut tampak pada frekuensi Kontak 
Ibu memberikan penyuluhan, mengid kartu ~jukan, 
dan mendatangi sasaran penfluhan Sedangkan 
rata-rata ~umlah sasaran vano diben m l u h a n  baak 
menunjukkan adanya &an ' yak  slgnilikan 
karma Kontak lbu pa& kedua kelompok senng 
membecikan penyuluhan pa& saat kegiatan 
PosYandu 
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Pmses penyuluhan yang dlakukan deh Kontak 
Ibu adslah memberikan nasihat kepada ibu-ibu yang 
mempunyai masalah sdama masa kehamilan, 
persalinan, masa nifas, serta merawat dan mmberi 
makan bayi. Penyuluhan yang dilakukan oleh Kontak 
Ibu lsbih dtujukan untuk membantu atau membimbing 
ibu-ibu dalam mengatasi masalah dengan 
sumberdaya dan kemampuannya sendri, serta 
mendorong ibu-ibu untuk melakukan kebiasaan yang 
lndikator Keglatan KonWc lbu 
- 
1. Rata-rata frakuensi memberikan penyuluhan 
2. Rata-rata jumlah yang dberi pmyduhan 
3. Rata-mta kaltu rujukan yang diisi 
4. Raterata jumlah sasaran yang ddatangi KonGak lbu 
- 
baik, tenitma mengenai gizi serta kesehatan ibu dan 
anak (8). 
Penyuluhan gizi dan kesehatan melalui Kontak 
Ibu tidak terbatas hanya pa& saat kq'atan d 
Pcsyandu, tetapi juga dilakukan pada setiap 
kesempatan, msalnya di m h  ibu sasamn, di rumah 
Kontak Ibu, d warung, di pasar, di jdan atau d mana 
saja asal memungkinkan, seperti terlihat pada Tabel 
4. 
. 
Jumlah Kader yang Mdakamakan Penyuluhm dengm Maode K o M  Ibu M ~ I I u N ~  
Tempat dan Kelompok lntenrenai 
- 
Kelompok lntetvensi 
Perlakuan Cara I 
(n=ZO) 
3,3 + 2,4 
4.0 + 2,5 
1,l _+ 2,3 
1,5+ 2,l 
Peyiuhan belt Juan mengubah perilaku, belum sampai ke tahap menggugah aka1 dan pikiran 
maka kqiatannya hams sering dilaksanakan secara untuk menumbuhkan penahaman, kasadamn dan 
informal dan formal; kalau hanya dilakukan sekali pembentukan sikap untuk mau mencoba dan akhimya 
ssbulan, seperb hanya pada hari buka posyandu, MU mengbah perilaku (7). Topik masalah yang 
tidak dapat mengubah perilaku. Barangkali yang banyak dhadapi sasaran penyuluhan berdasarkan 
dapat dihasilkan di posyandu atau puskesmas hanya status sasaran panyuluhan, yang terdiri dari ibu hamil 
baru tahap penerangan, yaitu memberi infonnasi, dan ibu menyusui, dsajikan &lam Tabel 5. 
Pedakuan Cara II 
(n.21) 
5,1 + 2,4 
5,3 + 2,4 
3,2 + 2,7 
3.3 + 2,6 
Tempat Penyuluhan 
1. Pcsyandu 
2. Di Rumah lbu (sasaran) 
3. Di Rumah Kontak lbu 
4. Lainnya (wa~ng. jalan, dsb.) 
Kdompok lntenrmsi 
Perirkurn Cm l(n=20) 
16 
5 
6 
8 
Perlakuan Can II (11121) 
15 
9 
15 
12 
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Tabel 5 
Daltar Toplk Masalah yang hny& Di hadapl &.mn Penyuiuhm Mermrut Keadaan Ibu 
. Mual, lidak nafsu makan AS1 sedkit, takut tidak cukup, ASl ti 
Takut melahtrkan tidak lancar 
Badan pegal~egal Pemberian makanan pendamping AS1 
H a l l  Penyuluhan di Daerah Perlakuan Cara II antara sebelm dan 
lntervensi yang dterima oleh ibu-ibu Nmah 
tangga yang rnenjad s a w  penelitian menipakan 
i n t e m i  tidak langsung k a m  yang mendapat 
intervensi langsung b e n p  paket Mateti Penyuluhan 
Gizi-Kesehatan lbu dan Anak adalah Kontak ibu. 
Kineja Kontak lbu dalam mdaksanakan penyuluhan 
akan dapat devaluasi dari ada atau tidaknya 
penhahan tingkah iaku dari ibu-ibu sasaran 
penyuluhan. 
Sebanyak 160 m a h  tangga djadkan sarrgel 
penelitian sebagai penerima intervensi yang 
~ N p a k a n  kelompdc sasaran penyuluhan yang 
diberikan Kontak Ibu. Mereka adalah 80 orang ibu 
hamil dan 80 ibu sedang menyusui yang disusun 
&lam suatu daftar sesuai dengan wilayah keja 
Kontak lbu d desa masingmasing Tabel 6 memuat 
tentang pcoporsi jmlah ibu berdasarkan sumber 
pemlehan informasi tentang gizi-kesehatan, pada 
sebelum dan sesudah inte~ensi. 
Pa& tabal tersebut terlihat bahwa sebelum ada 
kegiatan penyuluhan deh Kontak Ibu, sekitar 60-70% 
ibu Cdak pemah mendapat infonnasi dari mana pun, 
baik di Daemh Pedakuan Cam I maupun d Daemh 
Perlakuan Cara II. Sesudah intetvensi, ha1 ini 
menurun rnenjedi 40.50%. Bertambah banyaknya ibu 
yang merpmleh informasi tampak cuky, mencdok 
setelah i n t m s i  dengan perbedaan yang sangat 
bermakna (P<O,Ol), begttu pula di Daerah Perlakuan 
Cara I. Perbedaan kenaikan pemlehan informasi 
antara Kelanpok Palakuan Cam II dan Perlakuan 
Cara I sangat nyata (Pc0,Ol). 
Hal yang mmrik  peht ian adalah kegiatan 
penyuluhan oleh Kontak lbu d Kelanpok Makuan 
Cara [I. Sebelum intervensi hanya sebanyak 18,7% 
(n-15) ibu yang dberi penyuluhan oleh kader, tetapl 
sesudah intewensi jumlah tersebut naik menjad 
52.5% (n=42), dengan perbedaan sangat bermakna 
(P<0.01). Demikian pda pa& Kelonpok Pedakuan 
Cam I ada kenaikan dari 23,8% (n.19) melljadi 30,0% 
(n=24), dengan perbedaan bmnakna (P<0,05). 
Perbedaan kenaikkan proporsi ibu yang mendapat 
penyuluhan dari Kontak lbu pada Kdompok 
Perlakuan Cara II lebih tinggi daripada Kelompok 
Perlakuan Cara I (P<0,01). 
Sumb6f i n f m s i  yang berasal dari orangtua 
atau famili menurun secara bemakna (P<0,01) pada 
Kelompok Perlakuan Cam 11, dari 8,8% (n.7) pada 
sebelum intecvensi merjadi 2,5% (n.2) pada sesudah 
intervensi. Demikian pula pada Kelwnpok Perlakuan 
Cara I, menurun dali 17,5% (n=14) menjad 11,2% 
(n.14). Namun, m a n  tingkat penurunan antara 
kedua kelompdc tersebut Cdak bermakna. 
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Tabd 6 
Proponi Ibu Berdaurkan Peroiehan Informarl GidX&rtm Menurut Kdompok 
pada Sobelurn dan Sesudah inletvenal 
Dengan naiknya proporsi ibu-ibu yang memlapat 
i n f m s i  dari Kontak lbu dan menutunnya persentase 
ibu yang mendapat i n f m s i  dari orangtualfamili 
merupakan suatu petunjuk b w h b h  baiknya pmses 
penyebaran informasi yang dlaksanakan secara 
benar. l n f m s i  yang berasal dari orangtualfamili 
saringkali ddam bentuk tabu (pantangangantangan) 
yang danut secara turun-temufun dari orangtua 
kepada anak, yang &tam banyak ha1 tidak dapat 
dibuktikan kebenarannye secara ilmiah atau Gdak 
bermanfaat untuk peningkatan status gizi atau 
kesehatan, atau sebagian maiah tidak sejdan dengan 
perkembangan ilmu pengetahuan. 
Sspe~ti telah diuraikan sebelumnya bahwa 
Kontak lbu membantu memecahkan masalah gid dan 
kesehatan yang sedang dihadapi deh ibu ham1 dan 
ibu menyusui meldui penyuluhan. Masdah pada ibu 
hamil yang sen'ng djumpai, misalnya mud, Gdak 
Mfsu makan, kaki bengkak, takut melahirkan tidak 
lancar dan lainlain. Sedangkan pada ibu menyusui 
antara lain AS1 &kit, anak panas, anak dare, ba* 
muntah, anak kurang nafsu makan dan lain-lain. Hal 
ini menqakan salah satu alasan mengapa banyak ibu 
hamil dan ibu menyusui tidak mendapat informasi 
karena memang pada saat itu tidak msmpunyai 
masalah (Tabel 6). Tetap, junlah ibu yang tidak 
mendapat informasi menurun signMkan w0,05) pada 
sesudah intervend karena besar kemungkinan pada 
ssbelum intarvensi lbu yang tidak mendapat infomasi 
t d r i  dari ibu yang Gdak bermasdah den yang 
bermssalah, sedangkan pada sesudah intewnsi 
hanya terdn dari ibuitu yang benar-benar lidak 
bermasalah. Selain itu, Kontak lbu juga membenkan 
penyuluhan kepada ibu-ibu batita betmadah. Jadi, 
tidak berarti bahwa Kontak lbu sedikit pekeijaan 
karena kurang banyak ibu hamil dan ibu rnenyusui 
yang bermasalah, telapi juga mereka sibuk 
meiakukan penyuluhan kepada ibu-ibu batita yang 
anaknya bermasalah (tentang penyuluhan kepada ibu 
batita akan dlaporkan kemudian). 
Tabel 7 mmberikan gmbaran panbahan 
ptilaku ibu hamil &lam menangani masalah 
kesehatan yang dkategorikan ke dalm baik dan 
kurang baik. Kategori baik adalah perilakunya sesuai 
dengan petilaku sehat yang dianjurkan di &lam 
materi penyuluhan gizi-kesehatan. Sebaliknya, bila 
tidak sejalan atau bertentangan dengan yang 
dianjurkan tannasuk kategori kurang baik. Pada 
Kelompok Petiakuan Cara II, &lam menptasi 
masalah pusing naik sangat kontras dari 4,4% (n=l) 
menjadi 52,4% (n=ll). Demikian pula &lam 
mengatasi kaki bengkak, naik kontras dari 7,1% (n=l) 
menjadi 50,0% (n=6). Pada Kelanpok Perlakuan Cara 
II, perilaku yang tidak menuqukkan perubahan 
danlatau kanaikan yang tak h a k n a  addah cara 
mengatasi m a  mud dan mengatasi kurang nafsu 
makan. Hal ini & W a n  antara lain karena pa& 
awal penelitian, yaitu s w u m  intalvensi, ibu hmil 
yang telah sejalan dengan nasihat atau anjuran sudah 
tinggi proporsinya. Untuk menaikkan proporsi yang 
sudah tinggi sangat susah karena elastisitas 
perubahanlkenaikan scdah sangat rendah. Menulut 
ibu, rasa mual dan kurang nafsu makan adalah ha1 
yang biasa karena 'pengatuh anak' (perilaku janin 
dalarn kandungan) yang menurut kepercayaan 
mereka akan hilang dengan sendirinya. 
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Pedmdlnam M l r k u  Ibu H m l l  d d m  Mannaanl Madah  Menurut 
~elompoh p d a  Sebdum dan b u d &  lntewenri 
Pada kelompok Pedakuan Cara I, perilaku sehat 
yang juga nampak naik selama intewensi 
bdangsung, da lm ha1 praMik mengatasi rasa 
pusing, dari 0,0% (nl)) menjad 36,5% (n=ll); 
mengatasi kaki bengkak dari 0,0% (n=O) manjadi 
60,7% (n=8). Hal ini antara lain karena peilaku 
minum pi1 besi untuk meqhilangkan resa pusing, dan 
membiasakan din makan makanan yang tidak asin 
untuk mengatasi kaki bengkak dapat disampaikan 
oleh Kontak lbu secara baik, walaupun Kontak lbu itu 
hanya mendapat peiatihan selama satu hari (Kontak 
Ibu dengan Cara I). Dengan kata lain konsep 'pesan' 
mengatasi rasa pusing dan bengkak mmpakan 
sesuatu yang 'kongkmt' sehingga mudah dtangkap 
'maknanya' oleh sasaran penyuluhan. 
Tabel 8 memberikan gambaran perilaku ibu 
bayihlita dalm mengatasi mawlah membri makan 
pada sebelum dan sesudah intervensi, masing- 
masing pada Kelwnpdc Pedakuan Cara i dan 
Kelompdc Perlakuan Cara 11. Pada Kelanpok 
Pedakuan Cara II, perilaku ibu &lam ha1 dare 
menunjukkan parubahan yang bmakna (PC 0,01), 
yaitu dari 60,0% (n=6) pada sebelum menjad 90,9% 
(n=20) pa& sesudah intervensi; begitu pula 
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penanganan sakit panas menunjukkan rnenunjukkan cara menyiapkan makanan bergid, 
kecenderungan yang sama. Praktik peiilaku tetapl hendaknya darahkan pula untuk memotivasi ibu 
rnenangani bay atau anak yang sulit rnakan agar bersikap lebih sabar dan telaten &lam memberl 
menunjukkan kenaikan, walaupun tidak signifikan. makan kepada anak. 
Sebagian besar ibu sudah tahu bahwa pedu Pada Kelarpdc Perlakwn Cara I, s q a Q  halnya 
ketelatenan &lam memberi makan kepada bag, pada Keiompok Petiakuan Cam II, perlambahan 
tetapi da lm kenyataannya ibu mencari jdan praktis perilaku baik dalm menangani masalah dare dan 
dan logis, yaitu W k a n  sesuatu yang gampang, anak sakit panas rnenunjukkan pelubahan yang 
sepd~  m a r k a n  anaknya 'menetek' saja atau sangat bermakna (P<0.01). Apabila dibandngkan 
mernbiasakan anak jajan (makan yang kurang dengan kenaikan jumlah ibu yang berperilaku baik 
bermanfaat, saperti ciki, es, pennen) agar tidak rewel dalam menagani anak dare dan panas antara 
untuk sementara. Hal ini beralti bahwa dalam Kelompok Perlakuan Cam II dan Phakuan Cara I 
meiaksanakan penyuluhan bukan hanya ti&k menunjukkan @&an yang bermakna. 
Tabel 8 
Perbandingan PerilAu Ibu Bayi Menurut Kelompok @a Sebelum dan Sesudah lnterwnsi 
Perilaku ibu h m i l  
Tidak bermasalah 
Anak dare 
Tidak bermasalah 
Bemsalah 
Cara mengatasinya 
Baik 
Kurang baik 
Anak panas 
Ti&k bemursalah 
Benasalah 
Cara mengatasinya 
Baik 
Kurang baik 
23 57,5 
17 45,5 
11 (64,7%) 
6 (358%) 
8 20,O 
32 80,O 
9 (28,7%) 
23 (72,3%) 
19 42,5 
21 52.5 
17 (80.9%) 
4 (19,1%) 
4 10,O 
36 90,O 
18 (%,O%) 
18 (%,O%) 
30 75,O 
10 25,O 
6 (M),o%) 
4 W,O%) 
15 37,5 
25 72,5 
6 (25,5%) 
19 (74,5%) 
18 45,O 
22 55,o 
20 (90,9%) 
2 (09%) 
5 12,5 
35 87.5 
19 (54,3%) 
16 (457%) 
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Pada Tabel 8 dapat pula dlihat b a h  bsberapa 
masalah gidkesehatan, s e w  anak kurang nafsu 
makan, anak diare, dan anak panas, meningkat pada 
sesvdah i n t m s i  dibandngkan dmgan pada 
sebelum i n t m s i .  Aasan meninakatnya frekwnsi 
sakit tidak tajaring &lam penelifian ini. Hal ini 
& W a n  k a m  kontak antara ibu dan Kontak lbu 
tejadi pada saat ada masalah. Tetapi, ada 
kemungkinan bahwa masalah tersebut yang tadnya 
sebelum intervensi terabaikan atau Cdak dirasakan, 
temyata d h  intervensi, k a m  ada Kontak lbu 
yang siap memberikan pertolongan, masalah tersebut 
terasa ada sehingga junlah ibu yang bemsalah 
meningkat pa& dama intervensi. Jad, ibu hamil dan 
ibu menyusui yang sedang ada masalah gid dan 
kesehatan mencari pertolongan untuk mengatasinya 
kepada orang yang dapat dan mau membantunya, 
&lam ha1 ini adaiah Kontak Ibu. Oleh ssbab itu, pada 
Tabel 8, pent~ng dlihat bagaimana cam mengatasinya 
daripada besar masalah. l n f m s i  pada Tabel 8 
menunjukkan, tdah tetjad pertambahan baik ke amh 
psmbahan perilaku &lam mengatasi masalah gizi 
dan kesehatan yang dihadapi. 
Hasil inteivensi yang nyata pada penelitian iw 
adalah adanya peningkatan aktiwtas penyuluhan yang 
dlakukan deh kader yang teiah mendapat pelatihan 
untuk merjadi Kontak Ibu, dan peningkatan pemlehan 
infomsi gid-kesehatan bagi ibu-ibu. Pe~bahan 
perilaku ibu dalm menghadspi masalah gid- 
kesehatan setdah dsuluh deh Kontak Ibu, baik pada 
Keiompok Perlakuan Cara I maupun Kelanpdc 
Perlakuan Cara II, dalam bebagai aspek, 
menunjukkan pebikan &lam berperiiaku sehat. Ha! 
ini menunjukkan adanya peningkatan yang menuju ke 
arah yang benar (on the right direcfion) sesuai dengan 
yang diharapkan. Namun, dalam beberapa aspek, 
perilaku sehat sdama hmil dan menyusui pada 
sesudah intetvensi fdak menuriukkan adanya 
perbedaan yang signlfikan antara Kdompok 
Perlakuan Cara I dan Keiompok Perlakuan Cara II. 
Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 'kualitas' orang 
m n g  yang dilatih. Yang dimaksud kualitas di siw 
adalah hal-ha1 yang ada &lam dri peserta pelatihan 
(internal personality) meliputi: (1) ketulusannya untuk 
berseda dikontak dan menjad sumber informasi gid- 
kesehatan 'percaya', (2) kesiapan, kesedaan, dan 
keterbukaan untuk nwpwkaya dri dengan 
pengetahuan gid kesehatan, tidak hanya 
mengandalkan pengetahuan yang dmlikinya saat ini 
dan apriori dengan pengetahuan baru, (3) perwujudan 
nyata M kesiapan, yaitu mau belajar, m m r b x ,  
bertanya untuk mendapat kejdasan infomasj kepada 
yang lebih tahulahli, (4) adanya niat untuk memtmgi 
informasi dan menmima i n f o m i  dengan dan dari 
sasaran penyuluhan (shering informalion). 
1. Kader s&gi Kontak lbu d a m  rnelaksanakan 
penyuluhan pada umumnya msmpunyai 
kemampuan berkmunikasi, rasa percaye dri, mau 
mendengar keiuhan sasaran, tenggang msa, dan 
akrab dengan sasaran. Kinerja Kontak lbu pada 
Kelompok Pedakuan Cara I lsbih tinggi (P<0.05) 
dbandingkan dmgan Kdanpok Makuan Cam II. 
te~tama &lam ha1 frekuensi manbed penyuluhan 
dan jumlah kartu rujukan yang diisi; sedangkan 
jumlah ibu yang dberi penyuluhan dan jumlah 
sasaran yang didatangi Kontak lbu tidak berbeda 
nyata, walaupun pa& Kdompok Perlakuan Cara I 
lebih tinggi jumlahnya dibandngkan dengan 
Kelompok Pedakuan Cara II. 
2. Jumlah lbu yang mendpat informasi karena dbmi 
penyuluhan deh kader sebagai Kontak lbu naik 
sangat bennakna (P<0.01). Pada Kdompok 
Perlakuan Cara I naik dari 20,8% (n=25) pada 
sebelum intewensi menjadi 40.8% (n=49) pa& 
sesudah inte~ensi. Pa& Kelanpok Perlakuan 
Cara II naik secara bermakna (P<0,05) dari 20.0% 
(n=24) menjadi 25,0% (n=30). Kenaikan pmporsi 
ibu yang mendapat penyuluhan dari kader selaku 
Kontak lbu pada Kelompok Perlakuan Cara I lebih 
tinggi (P < 0.01) daripada Kelanpck Perlakuan 
Cara II. 
3. Pada Kelanpok Pedakuan Cam 1 tejadl pecubahan 
perilaku ibu hamil yang sangat bannakna (P<0,01) 
dalam hd mengatasi masalah pusing dan kaki 
bengkak antara ssbelum dan sesudah intetvensi. 
Hal yang senpa juga tejad pada Keiompok 
Perlakuan Cara Ii. Dalam ha1 mengatasi kurang 
nafsu makan. Keiompok Perlakuan Cara I lebih 
baik dbandngkan dengan Kelanpok Pedakuan 
Cara II. Namun Cdak menunjukkan pe-n 
yang bemkna. 
4. Pada Kelanpok Perlakuan Cara I dan Pedakuan 
Cara II tetjadl penbahan perilaku ibu 
menyusuilbalita yang bennakna (PC 0.01) d a m  
mengatad dare dan panas pada sesudah 
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intenrensi. Ppabila dbndngkan antara Kdompdc 
Makuan Cara I dengan Kelompdc Makuan 
Cam I1 untuk ke&a masalah tersebut i h b u  pada 
Kelompok Perlakuan Cara I cendetung lebih baik 
peningkatannya. Praktikpraktik perilaku memberi 
makan bay Cdak menunjukkan adanya kenaikan 
yang signifikan. Hal ini berarti bahwa perbaikan 
perilaku ibu &lam memberi makan kepada 
Wanak m u  disertai sikap ibu yang lebih sabar 
dan telaten, dan memerlukan waktu lebih lama. 
SARAN 
1. Dalam p y a  meningkatkan fungsi Posyandu 
sebagai pelayanan t&q!an dan milik masyarakat, 
kegiatan penyuluhan yang komunikatif dan efektif 
untuk meningkaUtan perilaku sehat masyarakat 
perlu diutamakan. Penyuluh atau yang dfungsikan 
sebagai penyuluh hams mempunyai keterampilan 
menyuluh dan menguasai materi tentang 
pemecahan masalah yang sering dirasakan oleh 
masyarakat. Sehdwngan dengan hat ini. Model 
Penyuluhan Kontak lbu terbukti baik untuk dapat 
dterapkan dalam program gid-kesehatan. 
2. Sejalan dengan Paradigma Sehat 2010, pelayanan 
infonasi yang dtiCktmatkan pada penyuluhan 
gizi-kesehatan, dipadukan dengan pelayanan 
medis yang sekarang sudah ada, merupakan suatu 
kombinasi pelayanan yang sudah selayaknya mulai 
direncanakan &lam mewujudkan tercapainya 
tujuan kebijakan pemerintah tersebut d atas. 
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